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서      론
  전립선비대증은 연령에 따라 유병률의 증가를 보이는 질
병으로 60대에서는 약 50%에서, 80세에 이르러서는 약 88%
에서 조직학적 유병률을 보이는 흔한 질병이다.1 인구 노령
화가 진행함에 따라 전립선비대증 환자의 유병률은 점차 
증가할 것이며 노인 인구층의 경제력이 향상됨에 따라 적
극적으로 치료를 원하는 환자의 비율도 증가할 것이다.
  전립선비대증의 치료로는 크게 수술치료와 약물치료 두
전립선비대증 환자에 대한 Doxazosin GITS의 12개월 투여 후 
유효성과 안전성 평가
12-month Follow-up Study to Evaluate the Efficacy and 
Safety of Doxazosin GITS in Patients with Benign 
Prostatic Hyperplasia
Byung Ha Chung, Yong Soo Kim, Sung Joon Hong
From the Department of Urology, Urological Science Institute, Yonsei University 
College of Medicine, Seoul, Korea, Korean Doxazosin GITS Study Group
Purpose: The aim of this study was to assess the long-term efficacy and 
safety of doxazosin gastrointestinal therapeutic system (GITS) in Korean 
patients with benign prostatic hyperplasia (BPH) under usual care con-
ditions.
Materials and Methods: In this a 12-month, open-label, multicenter, non-
controlled, flexible-dose study, 475 men (≥40 years), with clinical evidence 
of BPH, were enrolled from 40 centers. Patients were evaluated at the 
baseline, and at 1, 2 and 6 months for dose adjustment, based on their 
treatment response (efficacy), and 12 months to assess the final efficacy. 
The primary efficacy variable was the Clinician's Global Assessment of 
Change (CGAC; improved, no change, or worse) and the secondary were 
the International Prostate Symptom Score (IPSS), quality of life (QoL), max-
imum flow rate (Qmax) and post void residual (PVR). The adverse events
(AEs) and blood pressure (BP) were also recorded.
Results: 186 patients completed the study. Most patients (n=155; 83.8%) 
improved, but 31 (16.2%) had no change in symptoms based on the CGAC. 
The mean changes in the IPSS and QoL from the baseline were -9.0±6.8 
and -1.6±1.4, respectively (both p＜0.05). The Qmax and PVR were sig-
nificantly improved compared with the baseline (Qmax 10.5±4.3 vs. 13.7±
6.3, PVR 39.1±37.0 vs. 23.2±33.7, p＜0.05). The decrease in the systolic 
and diastolic BP from the baselines in hypertensive patients (n=52) was 
significantly greater than in normotensive patients (n=134) (SBP/DBP -9.5
±18.4/-13.4±10.9 vs. -3.3±12.5/-1.4±9.5, p＜0.05). A total of 34 AEs 
related to the medication were reported (7.1%). The most frequently re-
ported AEs were dizziness (2.7%), impotence (1.1%), dry mouth (0.8%) and 
postural hypotension (0.4%).
Conclusions: Treatment with doxazosin GITS for 12 months resulted in 
significant improvements in the IPSS, QoL, Qmax and PVR, demonstrating 
its effectiveness and good tolerability as a long-term therapy for Korean 
BPH patients. (Korean J Urol 2005;46:451-457)
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가지로 나누어 볼 수 있다. Chung 등2은 우리나라에서 전립
선비대증으로 치료받고 있는 환자가 급격한 증가추세를 보
이며 이 중 약물적 치료의 비율이 점차 증가하고 일차적 
치료로 자리 잡고 있음을 보고한 바 있다.
  전립선비대증의 약물 치료 중에서도 알파차단제가 중요
한 위치를 차지하고 있다. 이에 Chung 등3이 doxazosin 
gastrointestinal therapeutic system (GITS)의 8주간 사용에서 
그 유용성과 안전성을 입증한 바 있다. 그러나 전립선 비대
증이 나이에 따라 진행하는 만성질병임을 고려할 때4 장기
적인 치료가 필요함은 당연하다. 전립선비대증 환자를 대
상으로 장기적인 치료를 할 때 다른 약물 등의 투여가 많은 
노령임을 고려하면 장기간 투여 후에도 계속해서 효과가 
유지되어야 하고, 부작용으로 인한 투여 중단이 적어야 하
며, 기존의 일상생활을 유지할 수 있어야 한다. 이에 장기적
인 약물 사용의 유효성과 안전성에 대한 자료가 환자의 치
료에서 중요함에도 불구하고 알파차단제가 우리나라에서 
사용된 지 이미 10여 년이 지난 지금까지 12개월 이상 장기
적인 사용에 대한 안전성과 유효성에 대한 자료가 부족한 
것이 현실이다.
  본 연구에서는 doxazosin GITS을 일상적인 한국의 의료 
환경하에서 대규모의 환자들에게 12개월간 투여, 조사하여 
그 유효성 및 안전성, 그리고 이에 영향을 미치는 요인들에 
대한 자료를 다기관에서 수집하고, 이를 분석하였다.
대상 및 방법
    1. 연구대상
  2002년 4월부터 2003년 12월까지 약 40개 병원 비뇨기과 
외래를 방문한 환자 중 양성 전립선비대에 의한 요폐색 및 
배뇨장애를 가진 환자를 대상으로 전향적 연구를 실시하였
다. 일상적인 임상상황하에서 자료를 수집하기 위하여 제
조사의 제품설명서에 명시된 투여 금기에 해당하는 환자들
은 연구 대상에서 제외하였다. 또한 다른 알파차단제를 복
용하고 있던 환자의 경우에는 등록 전 최소 3주간 다른 알
파차단제 복용을 중단하였고, 실제 약물 투여 전 별도의 위
약 투여 기간을 거치지 않았다.
  총 475명의 환자들이 본 연구를 위해 등록되었고 이 중 
186명이 투여 12개월 후인 4차 방문까지 이루어졌다. 4차 
방문 이전에 289명이 중도 탈락되었으며, 중도 탈락 사유로
는 추적 중 탈락 (lost to follow-up)이 259명으로 가장 많았으
며, 불충분한 약물효과가 14명, 증상의 호전으로 약물복용
의 필요성이 없어진 경우가 10명, 이상반응이 3명 순이었
다. 이 중 이상반응으로 인해 약물 투여 8주 이내에 중도 
탈락한 경우의 3명의 증상은 어지러움, 저혈압, 비염이었으
며 3건 모두 연구자에 의해 인과관계를 배제할 수 없다고 
판단된 경증이었고 약물 투여를 중단한 후 증상이 소실되
었다 (Fig. 1).
  연구시작 시점에서 환자들의 평균 연령은 63.1±9.3세, 
양성 전립선비대증의 유병기간은 36.1±35.2개월로 1-240
개월의 다양한 기간이었다. 기타 등록된 환자들 (ITT군, n= 
475)의 인구학적 특징은 Table 1과 같다.
    2. 연구방법
  양성 전립선비대증의 진단기준 및 약물의 용량은 일상적
인 진료 과정과 일치하도록 연구자에게 일임하였다. 초기
용량으로 doxazosin GITS 4mg을 투여받은 환자가 468명 
(98.5%)이었으며, 8mg을 투여받은 환자는 7명 (1.5%)이었다. 
초기 용량에 비해 용량을 증가시킨 경우는 총 46명 (9.4%)이
었으며 이들 모두 4주째 4mg에서 8mg으로 용량을 증가시
켰다. 연령, 유병기간, 과거병력 및 현 병력, 병용 약제 등에 
Fig. 1. Schematic presentation of the effi-
cacy assessment. *: Clinician's Global Im-
pression of Change.
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대해서는 최초 방문 시 구조화된 증례 기록지를 이용하여 
수집하였다. 
  환자는 베이스라인 방문 및 투여 4주, 8주, 6개월, 12개월
째에 내원하여 유효성 및 안전성 검사를 실시하였다. 1차 
유효성 평가는 12개월 이상 약물을 복용한 186명에 대하여 
global impression of change를 이용하여 유효성 분석을 실시
하였다. 2차 유효성 평가를 위한 항목으로 투여 전과 비교
한 각 방문 시의 증상점수 (International Protstate Symptom 
Score; IPSS), 삶의 질 지수 (quality of life; QoL), 최대요속 
(maximum flow rate; Qmax), 배뇨 후 잔뇨량 (post void re-
sidual; PVR) 등을 조사하였고, 안전성 평가를 위하여 신체
기관, 질환/증후군별 이상반응 발현상황을 관찰하였고, 기
타 실험실 검사상의 이상소견 파악을 위해 약물 투여 전후 
생화학검사와 소변검사를 시행하여 임상적으로 유의한 비
정상적인 검사치가 있는지를 확인하였다. 또한 혈압에 미
치는 영향을 보기 위해 수축기와 이완기 혈압의 변화를 관
찰하였다. 미국 JNC VII (The Seventh Report of the Joint Na-
tional Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and 
Treatment of high blood pressure)5의 기준에 따라 이완기혈
압이 90mmHg 이상인 환자를 고혈압군으로, 90mmHg 미만
인 환자를 정상혈압군으로 분류하였다.
    3. 통계분석방법
  유효성 분석은 Student's t-test (paired), two sample t-test를 
실시하였으며 p값이 0.05 미만일 때 통계적으로 유의한 것
으로 판정하였다. 안전성 분석은 ITT (intent to treat)군으로 
적어도 1회 이상 시험약물을 복용하고 1회 이상 관련변수
에 대한 평가를 받은 475명에 대해 실시하였다. 
결      과
    1. 유효성 평가
  12개월 이상 약물을 복용한 186명에 대하여 Global im-
pression of change를 이용하여 유효성 분석을 실시한 결과, 
155명 (83.8%)이 개선되었고, 불변이 31명 (16.2%)으로 나타
났다 (Fig. 1).
  증상점수 (IPSS)는 연구시작 시점에서 20.6±6.3에서 4주
에 15.4±7.1, 8주에 13.4±6.9, 6개월에 13.1±6.8, 12개월에 
11.5±6.2로서, 4주째부터 연구시작 시점에 비해 통계적으
로 유의한 변화를 보였으며, 투여기간이 길어짐에 따라 증
상점수도 낮아지는 경향을 보였다. 삶의 질 지수 (QoL)는 
연구시작 시점에서 4.2±1에서 4주에 3.1±1.1, 8주째에 2.7
±1.1, 6개월에 2.9±1.3, 12개월에 2.5±1.2로서 4주째부터 
연구시작 시점에 비해 통계적으로 유의하게 삶의 질이 
Table 2. Changes in the IPSS, QoL, Qmax, PVR and blood pressures during the study (n=186) (Mean±SD)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Baseline 4 weeks 8 weeks 6 months 12 months
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
IPSS 20.6±6.3 15.4±7.1* 13.4±6.9* 13.1±6.8* 11.5±6.2*
QoL  4.2±1.0  3.1±1.1*  2.7±1.1*  2.9±1.3*  2.5±1.2*
Qmax 10.5±4.3 12.5±4.6* 13.6±4.9* - 13.7±6.3*
PVR  39.1±37.0  25.6±23.8*  20.1±21.3* -  23.2±33.7*
SBP (mmHg) 131.3±14.0 126.6±12.0* 125.7±11.4* 126.7±12.0* 125.9±13.0*
DBP (mmHg) 82.7±9.7 79.5±8.5* 78.4±8.5* 79.4±7.5* 77.9±8.9*
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
IPSS: International Prostate Symptom Score, QoL: quality of life, Qmax: maximun flow rate, PVR: post void residual, SBP: systolic blood 
pressure, DBP: diastolic blood pressure. statistical analysis by Student's t-test (paired), *: p＜0.05, vs baseline
Table 1. Baseline demographic and clinical characteristics of the 
ITT population (n=475)
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
RangeCharacteristic Mean SD (min-max)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age (mmHg) 63.1 9.3 40-92
SBP (mmHg) 131.5 14.9 93-190
DBP (mmHg) 82.8 9.8 61-120
Duration of
36.1 35.2 1-240
 BPH (month)
IPSS 20.4 6.8 8-35
QoL 4.2 0.9 1-6
Maximum flow
11.3 5.1 2-39 
 rate (ml/sec)
Post void residual (ml) 42.0 42.8 0-200
PSA (ng/ml) 2.0 3.1 0.01-33.2
TRUS volume (ml) 33.6 15.3 2-147
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
ITT: intent to treat, SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic 
blood pressure, BPH: benign prostatic hyperplasia, IPSS: Interna-
tional Prostate Symptom Score, QoL: quality of life, PSA: prostate- 
specific antigen, TRUS: transrectal ultrasonography
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개선되어 12개월까지 지속됨을 알 수 있었다. 최대요속
(Qmax)은 연구시작 시점에서 10.5±4.3ml/sec이었는데, 8주
째에 13.6±4.9ml/sec로 개선되었으며, 이후 12개월째에 측정 
시에도 13.7±6.3ml/sec로서 효과가 지속되었다. 배뇨 후 잔
뇨량 (PVR) 또한 39.1±37에서 투여 8주에 20.1±21.3로 감소
되어 유의한 개선을 나타냈으며, 12개월째에 측정 시에도 
23.2±33.7로서 효과가 지속되었다. 혈압에 미치는 doxazosin 
GITS의 영향을 관찰해 보면, 연구시작 시점에 
131.3±14/82.7±9.7이던 수축기/이완기 혈압이 약물투여 후 8
주째에 125.7±11.4/78.4±8.5mmHg이고, 12개월에 
125.9±13/77.9±8.9mmHg로서, 투여 후 단기간에 통계적으로 
유의하게 감소되어 장기적으로 지속됨을 알 수 있었다
(Table 2). 이러한 혈압의 변화를 연구시작 시점의 혈압에 
따라 고혈압군과 정상혈압군으로 분류하여 혈압강하효과
를 분석해 보았다. 고혈압군은 52명, 정상혈압군은 134명이
었으며, 증상 점수나 삶의 질 점수에서는 군 간 차이가 없었
다. 다만, doxazosin GITS 투여 후 투여기간에 따른 증상점
수의 평균 변화량을 비교해 보면, 정상혈압군에서 고혈압
군에 비해 증상점수의 감소가 큰 경향을 보였으며, 특히 4
주째에서는 군 간 통계적 유의성도 보였다. 한편, 혈압의 경
우에도 고혈압군과 정상혈압군에서 doxazosin GITS의 영향
이 유의하게 다르게 나타났다. 즉, 정상혈압군에서는 약물
투여 후 혈압의 감소가 미미한 반면, 고혈압군에서는 연구
시작 시점에 141±14.1/94.6±8.3이던 수축기/이완기 혈압이 8
주째 131.8±11.4/84.4±7.6, 12개월째 130.9±15.3/81.0±8.4로서 
연구시작 시점에 비해 유의하게 감소되었다 (p＜0.05, Table 
3).
  12개월에서 정상혈압군에 속하는 환자 147명을 대상으로 
혈압강하제의 병용 여부에 따라 혈압변화 양상을 분석하였
다. 혈압강하제를 병용한 경우가 18명, 복용하지 않은 경우
가 129명이었는데, 혈압강하제를 병용한 군의 8주째 이완
기 혈압과 12개월의 수축기/이완기 혈압에서 병용하지 않
은 군에 비해 통계적으로 유의한 혈압강하효과를 나타냈다 
(Fig. 2).
    2. 안전성 평가
  총 475명의 환자 중에서 이상반응건수는 총 47건 (9.9%)
이 보고되었고, 이 중 약물과 관련된 이상반응은 총 34건
(7.1%)으로 어지러움이 13건 (2.7%)으로 가장 많았고, 발기
부전이 5건 (1.1%), 구강건조가 4건 (0.8%), 기립성저혈압과 
저혈압이 각각 2건 (0.4%)이었으며, 부종과 두통 등이 1건
에서 보고됐다 (Table 4). 혈압에 미치는 영향은 유효성 평
가에서도 살펴보았듯이 정상혈압군의 혈압에 대한 영향은 
미미했다.Ta
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고      찰
  전립선비대증 치료의 가장 효과적인 방법은 경요도전립
선절제술이지만 경요도절제술은 효과가 좋은 만큼 높은 이
환율을 보이고 일부 환자의 경우 수술 후에도 증상이 개선
되지 않으며 침습적이고 수술에 대한 환자의 거부감 등의 
이유로 인해 새롭고 다양한 치료 방법이 제기되고 있다. 이 
중 약물 치료는 비교적 편하게 환자에게 다가갈 수 있으며 
효과가 우수하다는 점에서 증가추세에 있다.6,7 또한, do-
xazosin 단독 투여도 전립선비대증의 의미 있는 임상적 진
행을 억제한다는 보고가 있다.8
  약물 치료에 있어서 전립선비대증이 만성질환이라는 점
을 고려할 때 장기적으로 사용할 때에도 환자에게 안전하
고 또한 지속적으로 효과를 보여야 함은 당연하다. Doxa-
zosin GITS의 12개월간 약물치료의 유효성은 기존의 해외 
임상결과와 비교해볼 때 유사한 양상을 보였다. Andersen 
등9은 본 약제를 13주간 투여하였을 때 증상점수가 8.0±
10.3의 감소치를 보였고 Gratzke 등10의 보고에서는 8.00±
0.3의 감소를 보인 것과 일맥상통하여 본 연구에서는 8주에 
7.1±5.3, 12개월에 9.0±6.8의 감소치를 보였다. 
  안전성 측면에 있어서, 본 조사에서 약물과 관련된 이상
반응 발생률은 7.2% (34건/475명)로서 그 빈도가 Kirby 등11
의 보고에서의 16.1%에 비해 현저히 낮은 것을 볼 수 있었
다. 이것은 치료를 위하여 내원하였고 임상시험이 아닌 일
상치료 환경에서 환자들의 이상반응 호소가 현저히 낮은 
Table 4. Incidence of adverse events in all 475 patients enrolled
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
 No. of eventsNo. ofAdverse event (%) relatedevents (%)  to treatment
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Dizziness 13 (2.7) 13 (2.7)
Impotence  5 (1.1)  5 (1.1)
Dry mouth  5 (1.1)  4 (0.8)
Prostatic disorder  3 (0.6) -
Postural hypotension  2 (0.4)  2 (0.4)
Cataract  2 (0.4) -
Abnormal renal function  2 (0.4) -
Hypotension  2 (0.4)  2 (0.4)
Nausea  1 (0.2)  1 (0.2)
Carcinoma  1 (0.2) -
Rhinitis  1 (0.2)  1 (0.2)
SGOT increased  1 (0.2) -
SGPT increased  1 (0.2) -
BUN increased  1 (0.2)  1 (0.2)
Hyperglycemia  1 (0.2) -
Edema  1 (0.2)  1 (0.2)
Headache  1 (0.2)  1 (0.2)
Other lab abnormality  1 (0.2) -
Diarrhea  1 (0.2)  1 (0.2)
Cerebrovascular Disorder  1 (0.2)  1 (0.2)
Asthenia  1 (0.2)  1 (0.2)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 47 (9.9) 34 (7.2)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Fig. 2. Comparison of the changes in the blood pressure (BP) between the concomitant antihypertensive and no medication groups of 
the normotensive patients at 12 months. *: p＜0.05 vs baseline, †: p＜0.05 vs no medication group, SBP: systolic blood pressure, DBP: 
diastolic blood pressure.
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데 기인한 것으로 생각한다. 또한 보통 이상반응이 발생한 
환자에서 여러 가지 이상반응을 호소한 다른 연구들과 달
리 본 연구에서는 이상반응이 발생한 환자수와 이상반응의 
발생빈도가 같았던 것으로 미루어 볼 때 일상 치료 환경에
서 환자들이 실제로 느끼는 이상반응은 적다고 생각한다. 
  고혈압은 전립선비대증처럼 나이가 증가함에 따라 유병
률이 증가하여 70세에는 약 50%에 이르는 흔한 질환으로 
전립선비대증 환자의 약 44-50%가 고혈압을 동반하고 있
다.12,13 또한 고혈압을 동반한 전립선비대증 환자의 경우 고
혈압을 동반하지 않은 환자에 비해 하부요로 증상이 더 심
한 것으로 알려져 있다. 알파차단제는 임상영역에서 전립
선비대증과 고혈압에 모두 효과를 나타내는 장점이 있다. 
본 보고에서는 12개월간 doxazosin GITS의 사용에 있어서 
고혈압 환자군에서는 doxazosin GITS의 혈압강하효과가 유
의하게 나타났으나, 정상혈압군에 대한 영향은 미미하게 
나타나 해외 보고와 유사한 결과를 보였다.14 이것은 알파교
감신경수용체 차단제가 병리적으로 상승된 혈관긴장을 가
진 환자에서만 유의한 효과를 보인다는 사실 때문인 것으
로 여겨진다. 이런 이점 때문에 미국심장학회에서는 고혈
압과 전립선비대증이 동반된 환자의 경우 1차 선택약제로 
알파차단제를 권유하고 있다. 다만, 정상혈압군에서도 미미
하나마 감소를 보였으므로, 정상혈압군에 투여 시에도 혈
압을 주의하여 관찰할 필요가 있다고 하겠다.
  본 연구에서 doxazosin GITS의 12개월간의 추적관찰을 
통해 나타난 전립선비대증 환자의 탈락률은 61%로 Lepor 
등15,16이 보고한 28.8-41.8%에 비해 높게 보고되었는데 이는 
우리나라 환자의 경우 미흡한 의료체계의 정립과 비교적 
싼 의료비로 인해 쉽게 치료 병원을 바꾸는 경향이 있으며 
치료 후 증상이 개선되면 쉽사리 치료를 중단하고 또 전립
선비대증을 질병이 아닌 일종의 노화현상 정도로 생각하는 
인식에 의한 것으로 생각한다. 이에 대해서는 환자에 대한 
적극적인 교육이 필요하다고 생각한다.
  이상의 결과로 증상이 있는 전립선비대증의 일차치료제
로서 doxazosin GITS는 장기간 사용에도 부작용이 적은 약
물로 충분한 효과를 기대할 수 있으며 안전하게 임상에서 
사용할 수 있다. 또한 고혈압이 동반되어 있으면 동시에 치
료할 수 있다는 장점도 있다.
  이번 보고는 doxazosin GITS의 8주 투여 결과를 보고한데 
이어 12개월까지의 투여결과를 바탕으로 분석한 것으로서, 
전립선비대증에 사용되는 대부분의 약제들이 장기간 복용
을 필요로 한다는 점에 비추어 보아, doxazosin GITS의 장기
간 사용에 대한 유효성과 안전성에 대한 매우 유용한 자료
가 될 수 있을 것으로 생각한다.
결      론
  Doxazosin GITS는 12개월간 투여하였을 때에도 8주까지
의 결과와 유사하게 증상점수, 삶의 질, 최대요속과 배뇨 후 
잔뇨를 유의하게 개선시켰으며 내약성이 우수하였다. 일상
적인 임상적 환경하에서 실시된 본 연구는 doxazosin GITS
가 한국의 임상적 전립선비대증 환자들의 증상을 개선시키
는 데 있어서 장기간 사용에도 효과적이며 안전하였고 특
히, 고혈압과 동반된 경우 매우 효과적임을 확인하였다.
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